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Com este trabalho os autores querem contribuir para que o enfermeiro tenha mais uma referéncia norteadore de sua
ag¢do ao assistir o paciente que faz uso de psicofdrmacos. Sdo descritos 0s grupos farmacolégicos e destacadas as
considerag¢des sobre o emprego dos mesmos.

UNITERMOS: Cuidados no uso de psicofirmacos.Planejamento da assisténcia de Enfermagem. Medicacao

psiquiétrica.

Whit this study the autors want to furnish the nurses with one more reference source to guide their actions in caring
for the patient that use psichopharmaco. It is describet the pharmacological groups and considerations are made
about the care with patients that are using them.

UNITERMS: Care in use psichopharmaco. Psychiatric medication. Nursing care.

INTRODUCAO

O enfermeiro desempenha em seu trabalho
varias funcdes, sendo uma das mais tradicionais a
func¢do técnica. Ocupa com destaque, dentro dessa
funcdo técnica, a responsabilidade pela
administracdo da medicacio. Essa responsabilidade
inclui: conhecimentos farmacolégicos sobre as
drogas; planejamento de estoque e armazenamento;
orientacdo de funciondrios, pacientes e familiares;
avaliacdo do paciente antes e ap6s ser medicado;
cuidados com o preparo e ministracido do farmaco.

Essa tarefa toma grande parte do tempo da
Enfermagem e nédo difere,de forma geral, de uma
unidade para outra podendo em algumas instituicdes

parte das etapas néo serem realizadas. No entanto,

a administracio de medicamentos a doentes mentais
pode requerer “cuidados” especiais. Alguns
problemas sdo muito comuns em unidades
psiquidtricas, como por exemplo: pacientes que com
freqiiéncia recusam a medicacéo, outros que fingem
aceitar e depois jogam fora, os que acumulam
comprimidos para tomarem de uma s6 vez, 0s que
solicitam e insistem por doses mais altas etc. Quanto
4 equipe de Enfermagem observamos a ocorréncia
de erros como: via de administracdo e forma de
administrar inadequada, intera¢ées medicamentosas
incorretas, desconhecimento sobre determinados
medicamentos etc. Na pratica, observamos que a
soma desses problemas atinge de forma prejudicial
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a integridade do paciente, atuando de forma néo
terapéutica e iatrogénica.

Procuramos nesse trabalho, oferecer
observacdes e orientacdes a respeito de
psicofdrmacos, que devem ser consideradas para
garantir melhor aproveitamento da medicacéo e para
serem usadas no planejamento da assisténcia de
Enfermagem.

Cabe lembrar que alguns cuidados sdo validos
para todos os medicamentos:

* Verificar se o local de armazenamento é apropriado
(luz, temperatura, calor).

* Verificar prazo de validade.

¢ Verificar a identificacéio correta do frasco (rétulo
com nome e dosagem do farmaco).

¢ Certificar-se da regra dos cinco certos:
medicamento certo, via certa, dose certa, hora certa
e paciente certo.

¢« Verificar sinais vitais antes e ap6s ministrar os
f4rmacos considerando o perfodo de absorcéo de cada
um, :

* Nio ignorar queixas dos pacientes referentes aos
efeitos colaterais dos farmacos.

1 Ansioliticos

Os ansioliticos tém a capacidade de aliviar a
ansiedade ou a tensio emocional simples. Nos
altimos anos o0 uso de ansioliticos vem aumentando
e individuos que buscam alivio da ansiedade, num
primeiro momento, acabam fazendo uso abusivo e
desenvolvendo dependéncia fisica desses
medicamentos. Acreditamos que essa pratica
mascara os sintomas, proporcionando uma sensacéo
de bem - estar passageira, dificultando a busca de
solucdes mais efetivas.

Esses fArmacos ndo sdo inofensivos e nédo
devem ser empregados sendo em situacgles
especificas. TAYLOR (1992) as define como:

a) Tratar dos individuos que sofrem de delirium
tremens.

b) Alfviar a ansiedade de pacientes que sofrem
estresse situacional moderado.

¢) Potencializar medicamentos anticonvulsivantes.
d) Aliviar espasmo muscular.

e) Reduzir niveis de ansiedade enddégena, com intuito
de beneficiar a psicoterapia.

KOROLKOVAS (1995) acrescenta ainda que
aviaintravenosa deve ser usada somente em estado
de mal epilético e controle de crises tonico-clonicas
generalizadas continuas.
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Os dados citados abaixo estdo embasados em
CORDAS; MORENO (1995); BEVAN (1979),
ALBANESE (1986) e SCHULTE; TOLLE (1981).

Todos os ansioliticos tém potencial de criar
dependéncia fisica e emocional sendo que sintomas
de abstinéncia tém ocorrido apés a descontinuacéo
abrupta desses medicamentos, por isso a dosagem
deve ser diminuida gradualmente.

Efeitos colaterais: sedagéo; ap6s algumas semanas
de uso pode ocorrer tolerincia; deficiéncias
cognitivas (memdria, capacidade de concentracio);
inibigdo da funcio sexual; desinibi¢do e dependéncia;
fraqueza muscular; em idosos ocorre rebaixamento
do nivel de consciéncia; reacdo paradoxal na forma
de excitagdo aguda, ansiedade, alucinacdes, espasmo
muscular, insénia e raiva.

Contra-indicacao: miastenia gravis; insuficiéncia
hepatica, renal ou pulmonar crénica; tendéncias
suicidas; glaucoma de adngulo estreito; gravidez e
lactacao.

Aspectos gerais para o planejamento da
assisténcia

* A retirada de um benzodiazepinico pode resultar
em sindromes de recaida, rebote e abstinéncia. Na
recaida os sintomas aparecem ap6s semanas ou
meses e sdo similares aos do infcio do tratamento;
no rebote, os sintomas iniciam-se horas ou dias ap6s
aretirada da medicacio e a sindrome de abstinéncia
sugere a existéncia de dependéncia fisiol6gica.

* Sintomas da retirada do benzodiazepinico:
ansiedade, ins6nia, agitagdo, irritabilidade, tensdo
muscular, parestesias, tremor, nduseas, cansaco,
depressdo, ataxia, tonteira e raramente: convulsges,
confusio, alucinacdes e delirios.

* A capacidade de dirigir no transito pode diminuir
e ha riscos de acidentes pois provocam diminuicdo
da atencédo.

* Cansago, apatia, retardo motor, distarbios da
articulacéio verbal e coordenacdo e diplopia podem
ser sinais de superdosagem numa tentativa de
suicidio.

* Em caso de abuso crénico pode surgir convulséo
ou delfrio, principalmente ap6s suspenséo abrupta.

* Ficar atento 4s prescricées de vérios
tranquilizantes em conjunto e 4 combinacao destes
com neurolépticos,pois a literatura mostra-nos a
inadequacdo desse procedimento,é necessario
solicitar confirmacdo médica.

*(0 horario mais indicado é a noite sendo dose tinica
e a duracdo da acgdo é relativamente longa.
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* O clordiazep6xido (Psicosedin), precisa ser
protegido da luz porque o raio ultravioleta isomeriza
0 composto.

* O uso diario de clordiazepoéxido e diazepan pode
levar a “sedacdo cumulativa” devido A baixa
velocidade de eliminacdo dos seus metabélitos.

* A ingestio de bebida alcoélica pode potencializar
os efeitos indesejaveis de ambas as drogas (4lcool e
ansiolitico), colocando o paciente em risco devido a
depressio do Sistema Nervoso Central.

* Na presenca de insuficiéncia cardio-respiratéria
os tranqitilizantes podem acentuar a depressédo
respiratéria.

*Se o diazepan é usado com outros medicamentos
de acdo central (neurolépticos, antidepressivos,
hipné6ticos, analgésicos) os efeitos destes
medicamentos podem potencializar ou serem
potencializados pelo diazepan.

* A ingestdo concomitante de antidcidos e a ingestéo
de alimentos lentificam o esvaziamento géstrico e
conseqiiente absorgdo do medicamento.

¢ O diazepan nio pode ser diluido em solventes
aquosos ou em combinagio com outros medicamentos
que contenham solvente aquoso, pois precipita.

¢ O uso de diazepan por via intravenosa é restrito
pelo grande risco de depresséo bulbar e conseqiiente
parada respiratéria. No caso de ocorrer esta
prescricdo, ministrar de forma lenta,
aproximadamente de 0,5ml/minuto, devendo durar
no minimo 5 minutos.

* A ministrac¢io do diazepan por via intramuscular
néo é indicada por ser a absorcio lenta, assim como
h4 irregularidades na degradag¢do do farmaco
levando a uma demora para o inicio da acéo

terapéutica; o lorazepan é excegdo apresentando

rapida absor¢édo por essa via.

Sdo ansioliticos: diazepan (Valium),
alprazolam (Frontal), clordiazepéxido (Psicosedin),
lorazepan (Lorax), bromazepan (Lexotan).

2 Sedativo Hipnético

Sdao drogas utilizadas para reduzir a
inquietacdo e tensdo emocional, além de serem
usadas para induzir sedacéo e sono (KOROLKOVAS,
1995).

Os hipnéticos podem ser divididos em dois
grupos: barbitaricos (fenobarbital e pentobarbital)
e ndo barbitaricos (benzodiazepinicos).

Segundo BEVAN (1979), essas drogas
produzem efeitos que variam desde sedacfo até sono
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e coma, na dependéncia da quantidade e da via
administrada; os benzodiazepinicos ainda tém uma
acdo ansiolitica ja descrita anteriormente.

A prescricédo de hipnéticos em geral é mais um
tratamento sintomético, nenhum produz um estado
que seja idéntico ao do sono natural e intmeros
deixam o individuo, no dia seguinte, com sensacio
de “ressaca”: dor de cabeca, sensacdo de noite mal
dormida e mal estar.

KOROLKOVAS (1995) descreve os efeitos
colaterais e as contra-indicacdges.

Efeitos colaterais dos hipnéticos barbitaricos:
sonoléncia, letargia, sedacdo, hipnose, erupc¢des
cutdneas, nistagmo, ataxia, excitacio, depresséo e
confusido mental em idosos, osteomalacia ou
raquitismo em tratamento prolongado, excitacéo
paradoxal em criancas, anemia megalobléstica.
Contra-indicacéo: hipersensibilidade, gravidez,
lactacdo, depressdo e tendéncias suicidas;
insuficiéncia respiratéria, hepatica ou renal e
porfiria intermitente aguda.

Aspectos gerais para o planejamento da
assisténcia

Segundo BEVAN(1979) e KOROLKOVAS
(1995):

* Desenvolve-se tolerancia aos efeitos de inameros
hipnéticos e sua retirada abrupta pode precipitar
distarbios do sono.

* Todos os hipnéticos disponiveis atualmente
demostram certa tendéncia para determinar o
desenvolvimento da dependéncia e do vicio.

* Os efeitos depressivos téxicos dessas drogas séo
potencializados pelo 4lcool. £ comum essa associacéo
ocorrer em tentativas de suicidio.

* Sintomas de intoxica¢do por superdose de
barbitaricos: falta de coordenagdo muscular com
ataxia, tontura, nistagmo, fala arrastada,
pensamento lentificado, hematomas e fraturas por.
quedas; na intoxicacdo mais profunda existem
variados graus de estupor, a fala é incoerente, a
memoéria apresenta falhas e podem aparecer
alucinacdes.

* Uso de barbitaricos no altimo trimestre de gravidez
pode causar dependéncia fisica no recém-nascido.

« Manter especial vigilancia a pacientes com risco
de suicidio que podem acumular esses fArmacos para
ingestdo posterior.

* Em nossa pratica constatamos que algumas
instituicdes permitem prescrigoes de hipnéticos onde
a Enfermagem é quem deve decidir a necessidade
da administragio da droga ou nédo (hipnético se
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necessario); neste caso consideramos absolutamente
necessirio que a avaliacdo do paciente(fisica e
psiquica) e do contexto seja feita de forma rigorosa
pelo enfermeiro.

Os hipnéticos de uso mais comum sio:
barbitaricos: fenobarbital (Gardenal); pentobarbital
(Hypnol) e benzodiazepinicos: estazolan (Noctal),
flunitrazepan (Rohypnol, Fluserin), flurazepan
(Dalmadorm), midazolan (Dormonid) e nitrazepan
(Nitrazepan, Sonebon). '

3 Neurolépticos

Também sio chamados de antipsic6ticos pois
sua indicac@o especifica é para o tratamento das
psicoses.

Para KOROLKOVAS (1995), a aplicacdo maior
¢ no tratamento dos sintomas das psicoses
funcionais, tendo uma acéo paliativa e nédo curativa.
Para este autor os neurolépticos podem ser usados
no alivio de grave tensdo emocional embora, para
ROZENFELD; PEPE (1992), o uso nos estados
ansiosos e de insOnia néo se justifica por existirem
medicamentos especificos para estes quadros, com
menos efeitos colaterais, e também porque os
neurolépticos desenvolvem tolerancia quando usados
pelo seu efeito de sedacéo.

A acdo dos neurolépticos vai promover

alteracdo na sintomatologia psicética como a
diminuicdo e cessacdo dos impulsos agressivos, da
agitacdo psicomotora, desaparecimento gradual das
alucinacdes e delirio; na drea comportamental
promovem empobrecimento da iniciativa e
interesse,indiferenca emocional e cansago (GRAEFF
,1989).
Contra-indicacao: para KOROLKOVAS (1995), os
neurolépticos sdo contra-indicados nos estados
comatosos, doencas hepaticas, doengas renais,
agranulocitose, lactacdo, doenca de Parkinson,
hipersensibilidade aos mesmos, nos quadros de
depressdo do Sistema Nervoso Central e primeiro
trimestre de gravidez.

Para ROZENFELD; PEPE (1992), deve ser
evitado o uso de neurolépticos durante a gravidez e
caso sejam usados, de forma gradual devem ser
descontinuados duas semanas antes do parto, pois
podem provocar na crianga: icterfcia, efeitos
extrapiramidais e neurolégicos transitérios.

Efeitos Colaterais: a literatura é rica em mostrar
os efeitos colaterais provocados pelos neurolépticos
e colocaremos os mais comuns, de acordo com
SCHULTE; TOLLE (1981); GRAEFF (1989),
ROZENFELD; PEPE (1992); KOROLKOVAS (1995)
e ZANINI; OGA (1995): sedacdo, hipotenséo
ortostatica, sialosquese, retencdo urinéria,
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constipacdo intestinal, sonoléncia, ictericia
colestdtica, aumento de peso, amenorréia,
galactorréia, ginecomastia, arritmias cardiacas,
perda da libido, inibicdo da ejaculacdo, impoténcia
e frigidez transitérias, reacdes alérgicas.

E comum o aparecimento da sindrome
extrapiramidal onde ocorre parkinsonismo; acatisia
que se caracteriza por uma inquietude involuntéria,
onde por exemplo o paciente marcha sem sair do
lugar; distonias musculares, principalmente de
lingua, boca e pescogo.

O uso prolongado de neurolépticos pode
desencadear a discinesia tardia, quando ocorrem
movimentos involuntarios, coreoatetéricos da boca,
lingua, extremidades e tronco.

Deve-se de forma progressiva diminuir a dose
e GENTIL FILHO (1979), indica que deve-se
suspender temporariamente a cada 6 meses 0 uso
em pacientes cronicos para desmascarar a discinesia
tardia.

Ainda para o autor, ndo se deve usar
anticolinérgicos centrais de forma profildtica assim
como, quando a discinesia tardia estiver instalada
ndo se deve aumentar a dose de neurolépticos para
acabar com o0s sintomas, pois provocam aumento da
sensibilidade dos receptores dopaminérgicos e com
isso a irreversibilidade da mesma.

A patogenia da discinesia tardia ainda é mal
definida e deve-se ter cuidado para a prevencdo da
mesma, consistindo em limitar a dose e o tempo de
uso dos neurolépticos, assim como na fase de
manutencdo, usar os que provoquem menos efeitos
extrapiramidais .(GRAEFF, 1989).

De forma incomum, pode aparecer a sindrome
neuroléptica maligna, onde ocorre intenso
parkinsonismo, flutuacdo da pressdo arterial, rigidez
muscular, febre alta, alteracéo da consciéncia e até se
pode ter convulsdes, um quadro grave que pode levar
a morte do paciente.(GRAEFF,1989; ROZENFELD;
PEPE ,1992).

Por fim deve ser lembrado que de maneira
geral os neurolépticos, principalmente os
fenotiazinicos, diminuem o limiar convulsivante e
deve-se usar o grupo piperazinico assim como de
terapia anticonvulsivante para os pacientes
epiléticos.(ROZENFELD; PEPE, 1992; SCHULTE;
TOLLE ,1981).

Drogas mais Usadas

Os dados aqui citados sdo baseados em
GRAEFF (1989), KOROLKOVAS (1995), ZANINI;
OGA (1995). De acordo com a estrutura quimica
bésica, os neurolépticos podem ser classificados em
compostos fenotiazinicos, tioxanténicos,
butirofendnicos e difenilbutilaminicos.
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As fenotiazinas se subdividem em:
a) Compostos piperazinicos - causam menos

sonoléncia e sedacdo  porém provocam efeitos
extrapiramidais mais acentuados: trifluoperazina
(Stelazine), flufenazina (Anatensol).

b) Compostos piperidinicos - menos potentes e
produzem menor grau de incapacitacio motora:
tioridazina (Melleril), periciazina (Neuleptil),
pipotiazina (Piportil).

¢) Compostos alifaticos - provocam mais sonoléncia
e sedacdo, sinais extrapiramidais de intensidade
intermedidria entre os 2 grupos anteriores:
clorpromazina (Amplictil), levomepromazina
(Neozine)

Os tioxanténicos sdo muito semelhantes aos
fenotiazinicos, tanto na estrutura quanto na acéo
farmacolégica. No Brasil existe apenas o Tiotixeno
(Navane) na forma de comprimido; como contra-
indicacdo ndo deve ser dado a menores de 12 anos e
no colapso circulatério.

Os butirofendnicos tém acdo farmacolégica
semelhante aos compostos piperazinicos, sendo
eficazes na reducdo. e cessaciio das alucinacoes e
delfrios, promovendo com mais intensidade efeitos
extrapiramidais e pouca sedagédo: droperidol
(Droperidol), haloperidol (Haldol), penfluridol
(Semap).

Os difenilbutilaminicos sdo duplicacdes
parciais da molécula do haloperidol e derivado da
meperidina; a acdo farmacolégica é semelhante aos
piperazinicos e butirofendnicos, tendo uma acéio mais
prolongada (vérios dias) mesmo por via oral. Tem
indicacdo especifica para a sindrome de Gilles de la
Tourette: pimozida (Orap).

Temos ainda, os relativamente novos, os
compostos dibenzodiazepinicos; sdo denominados
antipsicoticos atipicos e tém uma rapida e quase
completa absor¢éo por via oral; sdo indicados apenas
para pacientes esquizofrénicos graves que néo
responderam a outros antipsic6ticos ou que ndo
toleram os efeitos colaterais dos mesmos. £ contra-
indicado para psicoses alcoélicas ou por drogas,
intoxicacdo por fArmacos, doenca hepdtica ou
cardfaca grave. No Brasil temos a substéncia
clozapina (Leponex).

QOutro composto novo é a pirimidona, que
apresenta maior eficdcia e menos efeitos colaterais
que os demais neurolépticos. Por via oral a absorgéo
¢ rapida e completa.Tem sua indicacdo para o

tratamento das psicoses esquizofrénicas; deve-se

usar com cuidado em pacientes que tenham doenca
cardiovascular. No Brasil temos a risperidona
(Risperdal).

Temos, ainda, as drogas de dep6sito que
possuem uma liberacéo lenta na corrente sanguinea
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e por consequéncia produzem niveis plasmaéaticos
constantes, que podem durar de uma a quatro
semanas dependendo da quantidade. Sdo indicadas
para os pacientes que ndo conseguem garantir a
regularidade da ministracgéo por via oral. Sdo drogas
potentes e que produzem intensos sinais
extrapiramidais; sdo injetaveis e dependendo da
quantidade usam-se as vias subcutinea ou
intramuscular. A concentragiio sanguinea maxima
ocorre de 2 a 4 dias ap6s a ministracio.

Temos o enantato de flufenazina (Anatensol
depot); palmitato de pipotiazina (Piportil L4) e
decanoato de haloperidol (Haldol decanoato).
Aspectos gerais para o planejamento da assisténcia

* Os neurolépticos realcam a acdo de outros
depressores do Sistema Nervoso Central; deve-se
orientar o paciente quanto a evitar o uso de alcool
ou de outros depressores do nivel central.

* Os neurolépticos devem ser ingeridos durante ou
logo ap6s as refeigGes para diminuir a irritacdo
géstrica que provocam; as solucdes orais devem ser
diluidas em dgua, sucos, leite e caldos para diminuir
a irritacdo gdstrica que provocam, excetuando-se o
haloperidol que deve ser diluido em leite ou 4gua
pois precipita quando diluido em café, ch4, sucos de
frutas ou xarope de citrato de litio.

* Os compostos fenotiazinicos quando ministrados
por via intramuscular iniciam sua acéo de 20 a 30
minutos e o efeito maximo ocorre 2 a 3 horas ap6s;
quando usada a via intramuscular deve-se aplicar
de forma profunda e lentamente na regido glatea,
devendo o paciente permanecer 30 minutos em
repouso apés a ministracdio para evitar os efeitos
adversos da hipotenséo.

* Quando da necessidade de usar antidcidos contendo
aluminio e magnésio ou absorventes antidiarréicos,
os mesmos devem ser ministrados 2 horas antes ou
apés o uso dos fenotiazinicos, pois podem inibir a
absorcdo destes Gltimos.

+ Os fenotiazfnicos mascaram sintomas de
ototoxicidade dos antibi6ticos otot6xicos.

¢ Deve-se evitar o contato das formas liquidas
fenotiazinicas com a pele pois pode ocorrer
dermatite, assim como quando da exposicéo ao sol
por parte do paciente. :

* Os neurolépticos fenotiazinicos podem causar
hipotensio ortostdatica, em especial a
levomepromazina, sendo necessario orientar o
paciente a nfo se levantar de forma brusca.

¢ O uso de clorpromazina por via intravenosa s6 deve
ser usada para o quadro de solucos incoerciveis, pois
a substancia é muito irritante por essa via; o uso de
droperidol por via intravenosa tem por indicacéo sua
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acdo antiemética; o haloperidol por via intravenosa
deve ser ministrado numa proporcédo de 5mg por
minuto; por via intramuscular o haloperidol deve
ser ministrado de forma profunda na regiéo glatea.

* Quanto s interacdes medicamentosas quando do uso
de clozapina e litio aumentam-se os riscos de
convulsdes, estado de confusido mental, sindrome
neuroléptica maligna e discinesias; o tabagismo tende
a diminuir a concentracdo sérica da clozapina, que por
sua vez pode aumentar a concentracdo da digoxina,
fenitoina, heparina e warfarina.

* O haloperidol quando usado com litio pode provocar
toxicidade neurolégica irreversivel e danos
encefalicos; quando em uso com metildopa pode
provocar graves anormalidades mentais e do
comportamento.

* A clorpromazina de uso parenteral ndo deve ser
misturada com outras medicagdes pois ocorrem
mudanca de seu pH e conseqiiente precipitagéo.

+« Para ALBANESE (1986),nd0 se deve msturar
medicamentos psicofarmacos quando usada a via
parenteral, pois podem ocorrer mudancas quimicas
nos compostos.

* H4 cuidados basicos que devem ser observados
rigorosamente, pois na nossa pratica verificamos que
¢ comum a prescricio de clorpromazina e
prometazina por via intramuscular, ocorrendo de
forma usual a mistura das mesmas e aplicacdio num
Gnico local, em regra no deltéide. Quando da mistura
temos a ocorréncia de mudancas de pH e quimica
dos faArmacos; tem-se um volume total de 7ml o que
é extremamente inadequado para um musculo
suportar, podendo ocorrer demora na absorcéo e
conseqiiente demora na acdo, além da dor provocada
pela irritacdo que os fArmacos causam no masculo,
e o risco de ser formar abcesso. Deve-se sempre usar
a regidio glatea, aplic4-los de forma lenta e profunda;
nao se deve misturar os fArmacos na mesma seringa,
deve-se aplicd-los de forma separada em regides
glateas diferentes.

* Quando da ministracdo de neurolépticos por via
intravenosa h4 riscos de se provocar depressio
bulbar e hipotensio brusca podendo ocorrer a morte
do paciente. Devemos ter disponivel material de
emergéncia quando ocorrer essa prescricdo,caso haja
necessidade de reanimacdo cardio-pulmonar;
devemos ministrar o fairmaco de forma lenta e
avaliar a expansio toracica do paciente; no caso de
mais de um faormaco ser necessario por esta via, ndo
devemos mistura-los e sim ministrar de forma lenta
um por vez, verificando a expansdo torécica e
avaliando a necessidade de interromper o
procedimento.
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* Nunca se deve ministrar os neurolépticos de
depo6sito pela via intravenosa pois 0s mesmos estio
em veiculo oleoso e nesta via provocam embolia
gordurosa.

* Os neurolépticos podem provocar siasloquese e com
isto podem advir candidiase oral, gengivite e
periodontite; se faz necessario orientar ou fazer
rigorosa higiene oral do paciente.

* Por fim é importante o pessoal de Enfermagem
detectar e comunicar os efeitos colaterais que os
pacientes desenvolvem, assim como nos pacientes
cronicos no uso de neurolépticos, deve-se observar
sinais de discinesia tardia, para que o mais precoce
possivel se instale terapia apropriada.

4 Antidepressivos

Séo indicados para (diminuir ou acabar com )os
estados depressivos pois reduzem a intensidade dos
sintomas e a tendéncia suicida. Os antidepressivos
podem ser agrupados em triciclicos, inibidores da
monoaminoxidase e atipicos.

As informacdes abaixo citadas sdo de acordo
com GRAEFF (1989); ROZENFELD; PEPE (1992);
KOROLKQOVAS (1995) e ZANINI; OGA (1995).

a) Antidepressivos Triciclicos

As estruturas quimicas dos triciclicos séo
semelhantes aos neurolépticos fenotiazinicos; os
equivalentes terapéuticos triciclicos tém acdes
semelhantes sendo que as diferencas
farmacocinéticas e os efeitos colaterais definem as
indicagoes especificas.

1) importante salientar que o tratamento
inicial para se obter uma resposta adequada pode
variar de 1 a 6 semanas, sendo que os efeitos
terapéuticos aparecem de 2 a 3 semanas ap6s o infcio
do tratamento e os efeitos colaterais aparecem ap6s
a primeira tomada de medicacdo. O tratamento de
manutencdo deve durar cerca de 6 meses e deve-se
fazer a retirada gradual da medicac¢éo para se evitar
a sindrome de abstinéncia.

Sao metabolizados e excretados de forma lenta
por isso a duraciio da acdo destes medicamentos
podem durar véarios dias ap6s o término do
tratamento.

Os niveis plasmaticos dos triciclicos aumentam
quando usados com neurolépticos, glicocorticéides,
metilfenidato, contraceptivos orais, salicilatos,
dissulfiram, tiazinicos, acetazolamida e hormoénios
da tiredide enquanto diminuem com 0 uso crinico
de alcool, tabagismo intenso, barbitaricos,
hipnéticos, anticonvulsivantes e rifampicina.
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Contra-indicacao: devem ser avaliados e se
possivel evitados para pacientes que tenham
glaucoma, alcoolismo ativo, epilepsia, hipertrofia
prostdtica, esquizofrenia com agita¢do aguda, menos
de 12 anos, comprometimento da funcéo hepéatica,
hipertireoidismo, distarbios cardiacos e que estejam
gravidas e em fase de lactacao.

Efeitos Colaterais: os que podem aparecer sdo a
sialosquese, constipacio intestinal, visdo embacada,
taquicardia, hipotensdo arterial, sedacdo, tremor,
insOnia, rubor, convulsdes (pois ocorre a diminuicéo
do limiar convulsivo), alopécia, ginecomastia,
galactorréia, retencdo urinéria, arritmias cardiacas,
sudorese, diminui¢éo da libido e retardo do orgasmo,
hipomnésia, orexia que inclue desejo por doces,
ansiedade, ictericia colestatica. Em altas doses
podem provocar alucinacgdes, delirios e os efeitos
t6xicos podem levar 4 morte.

Os medicamentos que sdo usados no Pais com
0s respectivos nomes comerciais entre parénteses
sdo: amineptina (Survector); amitriptilina
(Tryptanol, Tryptil); clomipramina (Anafranil;
Anafranil SR-liberacdo lenta); imipramina (Tofranil,
Imipramine) e nortriptilina (Pamelor).

b) Inibidores da monoaminoxidase (IMAO)

Embora tenha um mecanismo de acéo
indefinido sabe-se que inibem a MAO-A e MAO-B;
os medicamentos IMAO existentes no Pafs se unem
de forma reversivel 4 MAO.

A inibicdo da MAO por si s6 ja torna estas
drogras perigosas, pois a MAO intestinal e hepatica
inativam a tiramina, porém quando a MAO estd
inativada, grandes quantidades de tiramina passam
para a circulacdo sistémica, principalmente apés a
ingestdo de alimentos ricos em tiramina, podendo
ocorrer crise hipertensiva com riscos de hemorragia
intracraniana e morte.

O mesmo pode ocorrer quando do uso
concomitante destas drogas com alimentos contendo
cafeina, com descongestionantes nasais ou
substdncias simpaticomiméticas e com
antidepressivos triciclicos.

Contra-indicacéao: (em geral) deve ser avaliada a
necessidade de uso com os riscos possiveis nos casos
de gravidez; lactacéo; criancas menores de 16 anos;
alcoolismo ativo; feocromocitoma; maiores de 60

anos; insuficiéncia renal, hep4atica e cardiaca -

congestiva.

Efeitos Colaterais: os efeitos adversos que podem
aparecer sdo: hipotensdo ortostatica, sialosquese,
constipacdo intestinal, visdo turva, agitacéio,
nduseas, cefaléia, tremor, frio, sonoléncia, rubor,
estados confusionais, impoténcia e incapacidade de
ejacular.
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No Brasil temos a moclobemida (Aurorix) e a
tranicilpromina (Parnate).

c) Antidepressivos Diversos (Atipicos)

Sdo medicamentos relativamente novos cujos
efeitos adversos ndo sdo de todo conhecidos e cuja
eficAcia ndo é melhor que o da imipramina, segundo
KOROLKOVAS (1995) e ZANINI; OGA (1995).

A fluoxetina (Prozac, Daforin, Eufor) é
indicado também para o disttrbio obsessivo-
compulsivo; ndo hd seguranca e eficicia
determinadas para uso em criancas; é contra-
indicada na gravidez e lactacio; deve-se evitar o uso
de 4lcool durante o tratamento; assim que surgirem
exantemas ou urticaria o tratamento deve ser
interrompido e realizada avaliacdo médica. Como
efeitos colaterais podem aparecer exantema,
urticdria, ansiedade, insdnia, hipomania, anorexia,
niusea, vomito, cefaléia, convulsdes, sonoléncia,
sialosquese, sudorese, diarréia, tontura,
obnubilacdo, febre e calafrios, dor muscular,
problemas respiratérios, erup¢éo cutanea. Deve ser
ministrada com alimentos devido a irritacfio géstrica
que provoca.

A maproptilina (Ludiomil) é um composto
tetraciclico; é contra-indicada a pacientes com crises
convulsivas, na gravidez e lactacdo, fase aguda do
infarto do miocardio; pode ser usada por via
intravenosa, gota a gota de forma diluida em solucéao
glicosada isotonica ou soro fisiol6gico; também pode
ser via intravenosa direta sendo diluida em 10 ou
20ml de soro fisiolégico ou 4gua destilada. Os efeitos
colaterais que podem aparecer sdo sonoléncia, eroséo
da gengiva e dentes, ginecomastia, tumefagao
testicular, impoténcia, diminuicdo da libido,
exantemas, rubor, edema, pruridos, alucinacges,
confusdo, efeitos cardiotéxicos, constipac¢io grave,
crises convulsivas, ictericia colestatica, visdo turva,
sonoléncia, sialosquese, fadiga, hipotenséo arterial,
agranulocitose.

A mianserina (Tolvon) é um composto
tetraciclico; ndo ha dose determinada para criancas;
é contra-indicada na gravidez e lactacéo, e na mania;
os efeitos colaterais sdo sonoléncia, sialosquese,
constipacdo intestinal, convulsdes, ganho de peso,
edemas, artralgias, disfuncdo hepatica, discrasias
sanguineas.

A minaprina (Psiquial) é contra-indicada na
gravidez e na epilepsia ndo tratada; néo deve ser
usada nos estados de agitacdo; como efeitos
colaterais pode-se ter irritabilidade, eritemas,
niduseas, cefaléia, gastralgia, dificuldades para
adormecer e sensacéo de tensdo nervosa.

A paroxetina (Aropax) tem rapido inicio e
longa durac¢io de sua acéo; é contra-indicada na
gravidez, lactacdo e para criancas; a retirada da
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droga deve ser lenta e gradual; usada com cautela
em pacientes epiléticos ou com mania; os efeitos
colaterais sdo sonoléncia, astenia, cefaléia, sudorese,
fraqueza, insoOnia, disfuncéo sexual, ndusea, tremor,
sialosquese, constipacdo intestinal, irritabilidade,

dificuldade de concentracdo, sindrome de

abstinéncia.

Aspectos gerais para o planejamento da
assisténcia

IMAO

* Deve-se evitar o uso de alimentos ricos em tiramina
(picles, vinho, cerveja, queijo, arenque, figado de
galinha, figo, chocolate, carnes sazonadas e extratos
de carne, iogurte ndo-pasteurizado, feijdo verde,
cogumelo, chucrute), durante o uso da medicacéo
IMAQ e até 3 semanas apdés o término do tratamento.

* Somente ap6s 14 dias do término do tratamento
com IMAO se deve usar antidepressivos triciclicos
e vice-versa, devido ao risco de efeitos adversos
graves como febre alta, excitagdo e hipertensdo
arterial que pode ser letal.

* Deve-se evitar o uso concomitante de
descongestionantes nasais ou substdncias
simpaticomiméticas; 0 uso com petidina pode causar
coma, depressio respiratéria e morte.

*Intensificam os efeitos hipoglicemiantes de
antidiabéticos orais e insulina; alimentos com
cafeina podem provocar arritimias cardiacas
perigosas e hipertenséo grave.

H4 riscos de acidentes pois provocam
diminuicdo da atencdo; fazer monitoracgio periédica
da pressdo arterial; o uso com buspirona provoca
hipertensio arterial; com metildopa ocorre cefaléia,
alucinacdes, hiperexcitabilidade e hipertenséo
grave.

Triciclicos

* Podem mascarar a mania; deve ser redobrada a
atencdo sobre pacientes com tendéncias suicidas,
pois quando da melhora inicial do quadro aumenta
o risco de suicidio.

*0O uso com cimetidina pode aumentar a concentracéo
plasmatica dos triciclicos e provocar toxicidade.

Antidepressivos Diversos

* O uso de fluoxetina e IMAO pode acarretar crises
hipertensivas; ap6s a interrupcédo do uso de
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fluoxetina deve-se esperar no minimo 5 semanas
para se iniciar IMAO.

* Verificar sinais vitais uma hora apés a miistracio
do medicamento.

* A minaprina n#o deve ser usada nos estados
agitados.

* A paroxetina quando usada com 4cido acetil
salicilico tem seu efeito téxico aumentado; carvio
ativado bloqueia de forma r4pida sua absorcido; 5

semanas de intervalo para infcio do tratamento com
IMAO.

Obs.: Quando do wuso de qualquer
antidepressivo hé o risco de ocorrer acidentes com
os pacientes por diminuirem a atencdo dos mesmos.

5 Anticolinérgicos Centrais

Exercem efeitos antiparkinsonianos, sendo
usados em Psiquiatria para diminuir ou acabar com
os efeitos extrapiramidais dos neurolépticos
(KOROLKOVAS, 1995), porém néo deve ser usado
na discinesia tardia.(ZANINI; OGA, 1995).

O biperideno (Akineton, Akineton retard) é a
droga mais usada atualmente no Brasil; é contra-
indicado para pacientes com glaucoma de dngulo
fechado, cardiopatias descompensadas, insuficiéncia
hepatica, hipertrofia prostatica, hipertensao
arterial, estenoses do aparelho
digestivo.(KOROLKOVAS, 1995).

Como efeitos colaterais podem ocorrer
agitacio, confusio mental, euforia, sialosquese,
cicloplegia, midriase, taquicardia, retencio urinéria,
hipertermia, convulsdes, constipacdo intestinal,
cefaléia, nervosismo, excitacio. (KOROLKOVAS,
1995; ZANINI; OGA, 1995).

Aspectos gerais para o planejamento da
assisténcia

Em doses altas pode causar euforia e
alucinacgdes, o que pode provocar procura para fins
de uso abusivo e comércio ilegal. (ZANINI; OGA
,1995). Aconselhamos a se ter rigoroso controle da
droga assim como verificar se os pacientes realmente
a usaram para ndo ocorrer a guarda de vArios
comprimidos e posterior uso.

Quando em wuso concomitante com
antidepressivos triciclicos, certos antiarritmicos
(Quinidina), anti-histaminicos, fenotiazinicos e
outros antipsic6ticos com acdo anticolinérgica
secunddria, pode ocorrer sindrome anticolinérgica
central (KOROLKOVAS, 1995).
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6 Carbonato de Litio

As informacdes abaixo relacionadas sobre o
litio foram extraidas do Guia de orientacédo da
litioterapia (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
1992) e BEVAN (1979) .

O litio é um elemento quimico natural e ha
apenas quantidades minimas no corpo humano, onde
nio desempenha nenhuma funcéo conhecida.

Certas rochas que contém muito litio sdo as
fontes de extracdo desse elemento. A descoberta de
sua eficdcia no tratamento da doenca afetiva data
de 1949. Ele é eficaz no controle de certas condicdes
mentais e emocionais caracterizadas por amplas e
frequentemente desagradaveis flutuacdes do humor.
Contra-indicacéao: insuficiéncia renal aguda,
infarto agudo do miocardio e o primeiro trimestre
da gravidez.

Efeitos Colaterais: poliaria, polidipsia, tremores
de mio, diarréia e nduseas, boécio (por
hipotiroidismo), sonoléncia, tonturas leves, fraqueza
muscular, ganho de peso, piora da acne ou psoriase,
aumento de leucdcitos.

Aspectos gerais para o planejamento da
assisténcia

* O fato de que o litio atua controlando e ndo curando
a doenca maniaco depressiva é importante. Isso
significa que uma vez que o paciente para de tomar
o litio, uma fase aguda (manfaco ou depressiva) tem
grande chance de ocorrer.

* A base para o efeito benéfico do litio ndo est4

compreendida. Pode levar de uma a varias semanas
antes que a melhora se inicie e saber deste efeito
demorado pode ajudar a evitar desencorajamento e
o abandono precoce do uso.

* O litio pode ser prejudicial para o feto e o lactente;
mulheres tomando litio nos primeiros trés meses de
gravidez podem ter um risco aumentado de gerar
criancas com determinadas anomalias.

¢ O litio ndo causa dependéncia.

* Na presenca de concentracoes normais de s6dio, o
litio é excretado pelos rins com uma meia vida
aproximada de 24 horas. No entanto, com nivel
plasméatico de sédio baixo, o litio é menos
efetivamente depurado do organismo, o que pode
resultar em intoxicacdo. Uma pessoa recebendo litio

precisa de sal, porém ndo de forma excessiva, é

suficiente a dieta habitual.

* Se o organismo ficar deficitdrio em agua o lfitio
ficard mais concentrado no organismo e os rins
excretardo mais devagar. E necessaria uma

216

hidratacéo de pelo menos 2,5 a 3 litros de liquidos
por dia, sendo que a equipe de Enfermagem tem que
estar atenta a problemas renais, hepéaticos e
cardiacos quando da hidratacdo do paciente.

* Existem efeitos colaterais que precisam ser
comunicados ao médico , porém alguns sintomas sdo
sugestivos de intoxicacdo grave: diarréia, vomitos
ou niuseas severas e persistentes, visdo turva,
fraqueza generalizada, dificuldade para andar, pulso
irregular, tremores intensos, ciimbras, tontura
acentuada, voz arrastada.

* A litemia, dosagem de litio no sangue, é necesséaria
para garantir um nivel terapéutico do fArmaco que
varia individualmente, mas em geral est4 entre 0,8
e 1,4 mEq/litro; e prevenir intoxicacdes; acima de
2,0 mEq/litro indica intoxicacdo de moderada a
grave; acima de 4,0 mEq/litro pode ser necessaria
dialise.

* Alguns testes laboratoriais sdo necessarios antes
de iniciar-se a litioterapia. A avaliacdo da funcio
renal é essencial porque o litio é eliminado pela
urina.

« Antes da coleta de sangue para realizar a litemia
é necessario certificar-se com o paciente que
nenhuma dose de litio deixou de ser ministrada nos
altimos dias.

* A coleta de sangue para litemia deve ser feita antes
que ultrapasse 12 horas da Gltima tomada, mas néo
muito préximo dela (exemplo: altima tomada as 20
horas, no dia seguinte colhido sangue as 7 horas),
dessa forma evitar -se -4 dados falsos.

* O paciente deve estar ciente que deve comunicar
ao médico quando da nescessidade de usar qualquer
outro remédio (especial atencdo aos diuréticos).

Para CORDAS; MORENO (1995), pacientes
com doenca afetiva requerem combinacédo de
medicamentos ao invés de monoterapia. O uso de
litio e da carbamazepina associados costuma ser bem
tolerado, apesar da adi¢éo dos efeitos colaterais.

CONCLUSAO

Acreditamos que o enfermeiro deve ter
conhecimento e preparo suficiente para atuar com
psicofArmacos e embasados nestes,pode e deve
questionar e até se recusar a cumprir a prescri¢o,
quando esta néo estiver correspondendo a principios
farmacolégicos e aos do Cédigo de Ktica.

A Enfermagem deve estar preparada para
prestar assisténcia de qualidade para a preservacido
da integridade do paciente, sendo que na 4rea de

Rev.Esc.Enf.USP, v.32, n.3, p.208-17, out. 1998.



(Orientscoes bisicas para os e

Psicofarmacologia ha a necessidade de atualizacdo
de conhecimentos, devido ao desenvolvimento
crescente de novos farmacos.

Ainda se faz necessario a formacdo em
educacdo continuada do pessoal auxiliar assim como
supervisdo rigorosa de sua pratica.

Por fim, acreditamos que é de fundamental
importancia o desenvolvimento de pesquisa nesta
4rea, uma vez que a producio cientifica no campo
da Enfermagem ¢ escassa.
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